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Uvod: Amputacija spodnjega uda je najpogostejša vrsta amputacije, ki privede do izgube 
zmožnosti hoje. V takšnem primeru oseba potrebuje protezo, ki nadomesti izgubljen ud in 
s tem omogoči ponovno hojo. Bionične proteze so proteze z mehansko ali aktivno 
komponento. Poleg bioničnih protez so se v zadnjih letih razvile tudi bionične robotske 
ortoze in eksoskeleti, ki se lahko uporabljajo za rehabilitacijo oseb po prebolelih različnih 
zdravstvenih stanjih. Namen: S pregledom literature na področju bioničnih protez ortoz in 
eksoskeletov predstaviti ugotovitve, do katerih so prišli avtorji. Metode dela: Pri pisanju 
diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo raziskovanja, s pregledom že 
obstoječe literature, poiskano na različnih podatkovnih bazah. Rezultati: V petih študijah 
so pregledali dosedanji razvoj bioničnih protez, ortoz in eksoskeletov. Z raziskavami na 
področju hoje so ugotovili, da so rezultati oseb z amputacijo ob uporabi bionične proteze 
primerljivi s hojo oseb brez amputacije. Prav tako so ugotovili, da se z uporabo bionične 
proteze zmanjša poraba metabolne energije med hojo ter da je kontrola bionične proteze s 
elektromiografijo uspešna. V preostalih člankih na tem področju so se ukvarjali z razvojem 
sistemov za kontrolo bioničnih protez. Raziskave na področju bioničnih ortoz so se 
osredotočile na rehabilitacijo oseb po kapi. Eden izmed člankov nam poda smernice za 
izvedbo meritev biomehanike, kardiovaskularnega sistema in vzdržljivosti oseb ob uporabi 
bionične ortoze. V drugi raziskavi so zabeležili izboljšave hitrosti hoje, dolžine korakov in 
vzdržljivosti preiskovancev. Prav tako je bila raziskana uporaba ortoze za preprečitev 
padca stopala ter razvit nov sistem za kontrolo ortoze. Dva članka sta se osredotočila na 
opis robotske ortoze ter uporabo eksoskeletov za rehabilitacijo. Razprava in zaključek: V 
raziskave so vključili testirance z različnimi vrstami amputacij in po prebolelih različnih 
zdravstvenih stanjih, kar oteži medsebojno primerjavo raziskav. Prav tako vseh rezultatov 
študij ne moremo posplošiti na širšo populacijo, saj so nekatere vključile (pre)majhno 
število preiskovancev. Kljub temu da je potrebno še veliko razvoja na področju bioničnih 
protez ortoz in eksoskeletov raziskave, na tem področju dokazujejo boljšo funkcionalno 
rehabilitacijo ob nošnji bionične ortoze ter zmanjšano porabo energije in boljšo simetrijo 
hoje pri preiskovancih ob hoji z bionično protezo. 




Introduction: Lower limb amputation is the most commonly performed amputation, 
which leads to the loss of walking ability. In such case a person needs a prosthesis, which 
replaces the lost limb, which allows the person to walk again. Bionic prosthesis have a 
mechanical and an active component. Besides bionic prosthetics also bionic orthotics are 
developed lately. They are used mostly in rehabilitation of patients with different health 
conditions. Purpose: To review the literature in the field of bionic prosthesis and orthosis 
and present the most recent findings. Methods: For the thesis we used a descriptive 
method of research, literature review was performed using various databases. Results: 
Five studies examined the recent developments of bionic prosthesis, orthosis and 
eksoskeletons. Studies that focused on walking cycle have proved that walking cycle with 
the use of bionic prosthesis is comparable with walking cycle of subjects without 
amputation. It has also been found that the use of bionic prosthesis reduces the energy cost 
of walking. Control of the bionic prosthesis with electromyography signals was also 
investigated and they came to the conclusion that it was successful. The remaining articles 
in this field dealt with the development of systems for the control of bionic prosthesis. 
Studies in the field of bionic orthotics focused on the rehabilitation of subjects with the use 
of a bionic orthosis. One of the studies gives us guidelines for measuring the impact of 
using a bionic orthosis on biomechanical, cardiovascular and functional outcomes of the 
subjects and in another one they recorded improvements in walking speed, step length and 
endurance of the subjects. Another research was carried out for orthosis preventing foot 
drop. They developed a control system for those who cannot control their orthosis with 
electromyography. Two articles concentrate on describing an active orthosis and 
exoskeletons for rehabilitation. Discussion and conclusion: Investigators included 
subjects with different types of amputation and health conditions, which makes it difficult 
to compare studies to each other. Moreover, the results cannot be generalized to the whole 
population, as some have included a small number of subjects. Despite the fact that many 
developments in the field of bionic prosthesis and orthosis are still needed, studies in this 
field demonstrate better functional rehabilitation with the use of bionic orthosis and lower 
energy cost with better walking symmetry in subjects who used a bionic prosthesis. 
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Povečano povpraševanje po boljši kakovosti življenja vpliva na gospodarsko in 
industrijsko dojemanje zdravja. Zdravje je zdaj obravnavano kot glavni dejavnik za 
izpopolnjeno življenje. Predvsem področje znanosti o človeškem gibanju in hoji je v 
preteklih letih pridobilo veliko pozornosti, saj ugotavljajo, da nepravilnosti v človeškem 
gibanju zahtevajo zdravstveno oskrbo, povzročajo visoke stroške in so lahko v nekaterih 
primerih tudi usodne. Predvsem pri osebah z amputacijo je pojav nepravilnosti pri hoji zelo 
pogost in prav iz tega razloga je v zadnjih nekaj letih protetska industrija razvila veliko 
število novih in izboljšanih protez za osebe z amputacijo spodnjega uda (Zhang et al., 
2010). 
Izmed 200 do 500 milijonov amputacij, ki so opravljene vsako leto, je 85 % amputacij 
spodnjih udov. Približno polovica le-teh je podkolenskih, ostalo so disartikulacije v kolenu 
ali nadkolenske amputacije (Uchytil et al., 2014). Osebe z amputacijo spodnjega uda 
padajo pogosteje kot osebe brez amputacij in se soočajo s težavami pri hoji po hribu, 
rampah in stopnicah. Te težave so velikokrat povzročene iz strani mehanskih pasivnih 
protez, katere se aktivno ne odzivajo na motnje ali prispevajo pozitivno delo, kot to 
počnejo mišice v nogah. Prav tako je lokomotorni sistem oseb z amputacijami počasnejši, 
manj stabilen in zahteva od posameznika večjo porabo metabolne energije v primerjavi z 
osebami brez amputacije (Gregg et al., 2014). 
V splošnem lahko proteze razdelimo v tri kategorije: pasivne proteze, proteze s 
shranjevanjem in vračanjem energije in najnovejše tako imenovane bionične proteze 
(Versluys et al., 2009). 
Pri uporabi komercialno prodajanih pasivnih protez osebe z amputacijo spodnjega uda, 
porabijo 10 %-30 % več metabolne energije za hojo kot osebe brez amputacije pri isti 
hitrosti hoje, medtem ko je pri hoji z bionično protezo poraba energije primerljiva s porabo 
le-te pri osebah brez amputacije (Herr, Grabowski, 2012). 
Po drugi strani so pri osebah brez amputacij najpogostejši razlogi za pojav nepravilnosti v 
vzorcu hoje nevrološke motnje in patologije gležnja. Ena izmed nevroloških motenj, ki se 
lahko pojavi kot posledica kapi, cerebralne paralize ali multiple skleroze, je padec stopala. 
Zaradi poškodb peronealnega živca ali hrbtenjače anteriorne mišice, ki so zadolžene za 
dorzalno fleksijo, postanejo šibkejše, medtem ko posteriorne mišice postanejo toge. To 
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privede do padca stopala, ki lahko povzroči spotikanje in padce. Najpogostejša rešitev za 
padec stopala je pasivna ortoza, ki pa lahko s časom privede do šibkosti in atrofije mišic. 
Poleg pasivnih ortoz poznamo tudi aktivne ortoze. V splošnem je ortoza opredeljena kot 
statičen ali dinamičen pripomoček. Pasivne ortoze so statične in se uporabljajo za podporo 
in ohranjanje oslabljenih ali paraliziranih delov telesa v določeni poziciji, medtem ko so 
aktivne ortoze dinamiče in olajšajo ter podpirajo gibanje. S tem omogočijo optimalno 
funkcijo sklepa. Aktivne ortoze delujejo s pomočjo mehanskih ali elektromehanskih 
aktuatorjev (Nascimento et al., 2008). 
1.1 Bionika 
Bionična tehnologija temelji na podatkih o gibanju človeškega uda (Zhang et al., 2010). V 
širšem pomenu besede izhaja bionik iz angleške besede bionics in pomeni aplikacijo 
bioloških metod in sistemov, najdenih v naravi, v študijo in dizajn inženirskih sistemov ter 
novodobne tehnologije. Po drugi strani nekateri slovarji razlagajo besedo bionik kot 
kombinacijo besed ˝biologija˝ in ˝elektronika˝ (Versluys et al., 2009). 
1.2 Bionika v protetiki 
V protetiki se pod izraz bionične proteze razvrščajo proteze z mehansko in aktivno 
komponento. Znotraj tega pa lahko bionične proteze razdelimo še na pnevmatske in 
proteze na električni pogon (Versluys et al., 2009). 
Prva transfemoralna bionična proteza z zunanjim pogonom je bila razvita na Tehnološkem 
inštitutu Massachusettsa med letom 1970 in 1980. Proteza je bila sestavljena iz 
elektronskega hidravlično aktiviranega kolenskega sklepa, ki je bil priključen na 
hidravlični vir energije (Zhang et al., 2010). Novejše bionične proteze za spodnje ude 
vključujejo motorje in aktuatorje, najpogosteje uporabljeni aktuatorji so pnevmatske 
umetne mišice, ki proizvajajo silo in s tem nadomestijo amputirane mišice ter pripomorejo 
k normalni hoji in funkcijam (Pasquina et al., 2015). Bionična kolena uporabljajo umetno 
inteligenco, da se sproti prilagajajo individualni hoji uporabnika ter zunanjim dejavnikom. 
Programska oprema, ki temelji na umetni inteligenci, deluje tako, da si zapomni 
individualni stil hoje osebe in nenehno nadzoruje in prilagaja hojo. Sistemi umetne 
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inteligence konsistentno prenašajo signale do protetičnih delov in s tem kontrolirajo 
gibanje ter zagotavljajo optimalno funkcijo proteze. Odpor bioničnega sklepa je lahko 
reguliran tako, da na podlagi parametrov, kot so položaj, obremenitev ter kot kolenskega 
sklepa izmerjenih med hojo, mikroprocesor bioničnih sklepov z magnetoreološko tekočino, 
vpliva na moč magnetnega polja in tako spremeni viskoznost tekočine. S tem poveča ali 
zmanjša odpor sklepa med fazo zamaha in fazo dostopa (Uchytil et al., 2014). Drugi način 
kontrole sklepa je, da brezžični komunikacijski sistem preko senzorjev pridobiva 
informacije o gibanju sklepa in med hojo osebe spreminja togost sklepa ter prilagaja 
dovajanje energije. Podobno kot anatomske mišice, ki s pridobljenimi povratnimi 
informacijami kontrolirajo mišično silo, aktuatorji v bionični protezi glede na pridobljene 
informacije posredujejo potrebno silo do bioničnega sklepa (Herr, Grabowski, 2012). 
Glavni cilj bioničnih protez je oponašati naravne funkcije izgubljenega uda kot tudi 
obnoviti normalne senzorne in lokomotorne funkcije po amputaciji (Uchytil et al., 2014). 
1.3 Bionika v ortotiki 
Poleg bioničnih protez je tehnološki razvoj v zadnjih letih pripomogel tudi k razvoju 
nosljivih robotov. To so aktivne ortoze ter eksoskeleti za spodnje ude. Njihov namen je  
izboljšati hojo oseb po nevroloških stanjih, kot so kap, multipla skleroza in Parkinsonova 
bolezen (Huo et al., 2016). 
Uporaba robotskih ortoz pacientom omogoča izvedbo bolj intenzivnih in specifičnih gibov, 
kot so jih sicer sami sposobni izvesti. Poleg tega takšna terapija stimulira nevroplastičnost 
pri pacientih po kapi in s tem omogoča izboljšanje gibalnih funkcij (Wright et al., 2017). 
Eksoskeleti se lahko uporabljajo tako pri zdravih osebah z namenom povečati moč in 
agilnost uporabnika kot tudi pri rehabilitaciji oseb po poškodbah in nevroloških obolenjih. 
Prav tako se lahko uporabljajo za izboljšanje mobilnosti starejših ter oseb vezanih na 
invalidski voziček, ki so zmožni uporabe bergel za stabilizacijo med hojo z eksoskeletom 
(Bogue, 2009).  
Tako robotske ortoze kot tudi eksoskeleti delujejo na principu aktuatorjev (Huo et al., 
2016). Najpogosteje uporabljeni aktuatorji pri aktivnih ortozah so pnevmatski aktuatorji, 
natančneje pnevmatske umetne mišice, saj je njihova učinkovitost najbolj podobna 
anatomskim mišicam (Nascimento et al., 2008;). Eksoskeleti prav tako najpogosteje 
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uporabljajo pnevmatske aktuatorje ter tudi hidravlične, saj proizvedejo sorazmerno visok 
odstotek moči pri sorazmerno nizki teži. Ostali pogosto uporabljeni tipi aktuatorjev so 
hidravlični aktuatorji, električni motorji in serijsko elastični aktuatorji (Huo et al., 2016; 




Namen diplomskega dela je s pregledom literature zbrati podatke o bioničnih rešitvah v 
protetiki in ortotiki ter predstaviti ugotovitve, do katerih so prišli avtorji. Cilji diplomskega 
dela so predstaviti novosti na področju bionike v ortotiki in protetiki, ugotoviti vpliv 
bioničnih protez na različne aspekte hoje in drže in jih primerjati z drugimi vrstami protez 
ter predstaviti vpliv bioničnih ortoz na rehabilitacijo oseb z različnimi zdravstvenimi stanji. 
Hipoteze, ki smo si jih zastavili, so: 
H1: Hoja z bionično protezo zahteva od osebe manjšo porabo metabolne energije kot hoja 
z drugimi vrstami protez.  
 H2: Hoja z bionično protezo je bolj podobna hoji osebe brez amputacije kot hoja s katero 
drugo vrsto proteze. 
H3: Bionična ne izboljša rehabilitacije oseb po različnih zdravstvenih stanjih. 
H4: Gibanje kolenskega in kolčnega sklepa je bolj simetrično v vseh fazah hoje s  protezo 
z bioničnim kolenskim sklepom kot s hidravličnim kolenskim sklepom. 
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3 METODE DELA 
Pri pisanju diplomskega dela smo uporabili deskriptivno raziskovalno metodo s pregledom 
že obstoječe tuje literature. Literaturo smo iskali od marca do aprila 2018 na podatkovnih 
bazah Google Scholar, PubMed, Science Direct ter DiKUL. Ključne besede, ki smo jih 
uporabili pri iskanju, so bile prosthesis, orthosis, bionic, robotic, bio-robotic. 
Zaradi velikega števila zadetkov (1,030,000) smo vključili v iskanje podrobnejše kriterije, 
kot letnico izdaje člankov, kar je število zadetkov znatno zmanjšalo (476,000). Članki tako 
niso smeli biti starejši od deset let, uporabljena literatura je bila iz leta 2008 ali mlajša z 
izjemo enega članka, ki smo ga vključili v diplomsko delo in je bil izdan leta 2007. Kot 
kriterij smo prav tako vključili, da se nekje v članku mora pojaviti vsaj ena izmed besed 
bionic, bio-robotic, prosthesis, orthosis. Kasneje smo besedi prosthesis in orthosis 
zamenjali za prothetics in orthotic. Prav tako smo v kriterije vključili, da se v članku ne 
smejo pojavljati besede arm, hand in eye. Tako smo našli 30 člankov, od katerih smo jih v 
diplomski nalogi uporabili 18, preostala dva smo poiskali s ključnima besedama 




Tabela 1: Raziskave na področju pregleda razvoja bioničnih protez, ortoz in eksoskeletov 
ter ključne ugotovitve. 
 
Pripomočki Ključne ugotovitve 
Bogue, 2009 eksoskeleti 
Vojska financira večji del razvoja 
eksoskeletov.   
Dollar, Herr, 2008 
eksoskeleti in aktivne 
ortoze 
Cilj eksoskeletov za rehabilitacijo in 
aktivnih ortoz je čim uspešnejša 
rehabilitacija. 
Huo et al., 2016 eksoskeleti  V zadnjih letih se je povečalo 
zanimanje za razvoj eksoskeletov za 
rehabilitacijo. 
Pasquina et al., 
2015 
proteze Izboljšano razumevanje biomehanike 
gibanja je pripomoglo k naprednejši 
izdelavi protez. 
Versluys et al., 2009 proteze Pod izraz bionične proteze se 
razvrščajo proteze z mehansko in 
aktivno komponento. 
 
S pregledom dosedanjega razvoja bioničnih protez, ortoz in eksoskeletov se je ukvarjalo 
več študij (Huo et al., 2016; Pasquina et al., 2015; Bogue, 2009; Versluys et al., 2009; 
Dollar, Herr, 2008). 
Avtorji Huo in sodelavci (2016) ter Bogue (2009) opisujejo raziskave na področju 
robotskih eksoskeletov. Huo in sodelavci (2016) so omejili pregled trenutnih novosti na 
področje eksoskeletov za asistenco in rehabilitacijo. Eksoskelete so razdelili glede na 
uporabljen aktuator ter opisali njihove prednosti in slabosti. Prav tako so se osredotočili na 
način kontrole eksoskeletov. Bogue (2009) je v svoji raziskavi pregledal splošni razvoj na 
področju eksoskeletov, ki so financirani predvsem iz strani vojske v upanju po njihovi 
uporabi pri vojakih. Ugotovil je, da so se z razvojem eksoskeletov za izven vojaško 
uporabo ukvarjali predvsem na Japonskem, kjer so se osredotočilo na razvoj eksoskeletov 
za uporabo v zdravstvu pri rehabilitaciji. Prav tako je v članek vključen pregled razvoja 
robotskih protez. Ugotovili so, da je trenutni cilj izdelava robotske proteze, ki bi jo lahko 
premikali s pomočjo misli. Na pregled trenutnega stanja naprednih protez ter integriranje 
robotske tehnologije v protetične rešitve za osebe z amputacijo uda so se osredotočili 
Pasquina in sodelavci (2015). Pri tem so ugotovili, da najnovejše robotske proteze 
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vključujejo motorje, ki proizvajajo silo ter aktuatorje, ki s pridobljeno močjo iz motorjev in 
informacijami iz senzorjev kontrolirajo gibanje proteze. Cilj teh najnovejših protez je čim 
uspešnejša rehabilitacija in povrnitev funkcionalnosti osebam po amputaciji uda. Prav tako 
so se na pregled razvoja protez za spodnje ude osredotočili Versluys in sodelavci (2009), 
opisali so vse tipe protez namenjenih osebam z amputacijo spodnjega uda. Ugotovili so, da 
se pri novejših protezah zraven kozmetičnega izgleda veliko pozornosti namenja zmožnosti 
proteze imitiranja gibanja človeškega uda. 
Avtorja Dollar in Herr (2008) sta pregledala dosedanji razvoj aktivnih ortoz. Prva aktivna 
ortoza je bila predstavljena že leta 1918 na univerzi Titograd v bivši Jugoslaviji. 
Sestavljena je bila iz motorja na enosmerni tok, ki je bil nameščen anteriorno na goleni 
uporabnika. Ortoza je pripomogla k upogibu in iztegu gležnja. Informacije za kontrolo 
ortoze so bile pridobljene preko stikal, ki so bila vgrajena v podplat uporabnika. Pri 
novejših aktivnih ortozah sta opisala tudi aktivne ortoze, ki se uporabljajo v 
rehabilitacijskih centrih. Ugotovila sta, da ta vrsta aktivnih ortoz ni vsakodnevno nosljiva 
saj so v večini primerov zgrajene iz pnevmatskega aktuatorja, ki je priklopljen na 
stacionarni kompresor. Ortoze so najpogosteje narejena iz polipropilenskega ogrodja ter 
karbonskih vlaken, kar zmanjša težo ortoze, vendar ne njene trpežnosti (Dollar, Herr, 
2008). 
4.1 Bionične proteze 
Tabela 2: Raziskave na področju bioničnih protez ter ključne ugotovitve. 
 
preiskovanci Ključne ugotovitve 
Dawley et al., 
2013 
ena oseba s 
transfemoralno 
amputacijo 
Z avtomatskimi prilagoditvami pošiljanja 
EMG signalov je testiranec uspešno 
kontroliral bionično protezo. 
Delussu et al., 
2013 
deset oseb s 
transtibialno 
amputacijo 
Bionična proteza zmanjša porabo metabolne 
energije pri hoji. 
Gregg et al., 
2014 
tri osebe s 
transfemoralno 
amputacijo 
Sistem za kontrolo bionične ortoze z 
virtualnimi omejitvami uspešno imitira 
gibanje anatomskega uda. 
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Hargrove et al., 
2013 
ena oseba z 
disartikulacijo v 
kolenu 




sedem oseb s 
transtibialno 
amputacijo in sedem 
neamputirancev 
(kontrolna skupina) 
Bionična proteza zmanjša porabo metabolne 
energije pri hoji. 









Rezultati z bionično protezo za ples so se v 
večji meri skladali z rezultati profesionalne 
plesalke med plesom.   
Uchytil et al., 
2014 
osem oseb s 
transfemoralno 
amputacijo in deset 
oseb z nevtralno 
hojo (kontrolna 
skupina 
Hoja z bioničnim kolenskim sklepom je 
simetrična. 
Uchytil et al., 
2017 
11 oseb s 
transfemoralno 
amputacijo in deset 
oseb z normalno 
hojo (kontrolna 
skupina) 
Hoja z bioničnim kolenskim sklepom je 
simetrična. 
Zhang et al., 
2010 
/ 
Bionična proteza uspešno imitira gibanje 
spodnjega uda.  
 
Na trgu je dostopnih veliko protez z različnimi značilnostmi, namenjenih osebam po 
amputaciji spodnjega uda. Kakorkoli je cilj vsake doseči čim boljše rezultate na področju 
kontrole, udobnosti in kozmetike. Zato se je v preteklih nekaj letih veliko pozornosti 
namenilo razvoju bioničnih protez (Versluys et al., 2009). Posledično je bilo tudi kar nekaj 
raziskav opravljenih na tem področju, bolj natančno je bil raziskan vpliv bioničnih protez 
na hojo oseb z amputacijo (Uchytil et al., 2017; Uchytil et al., 2014; Delussu et al., 2013; 
Herr, Grabowski, 2012). 
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Sistem, ki nadzoruje gibanje bionične proteze, je razvit po predlogi hoje zdravih oseb. V 
teoriji bi se zato naj rezultati pridobljeni med hojo oseb z bionično protezo skladali z 
rezultati pridobljenimi med hojo oseb brez amputacije. S tem sta se ukvarjala dva članka, v 
katerih so avtorji primerjali rezultate pridobljene med hojo oseb z bionično protezo z 
rezultati oseb brez amputacije (Uchytil et al., 2017; Uchytil et al., 2014). Uchytil in 
sodelavci (2014) so parametre hoje osmih transfemoralnih amputirancev z bioničnim ali 
mehaničnim pasivnim kolenom primerjali s parametri hoje desetih oseb brez amputacij z 
nevtralno hojo. Pri tem so prišli do rezultatov, da je čas faze stoje neprizadetega uda kot 
tudi čas faze zamaha amputiranega uda pri amputirancih z bioničnim kolenom primerljiv s 
časom merjenim pri osebah brez amputacije. Medtem ko se je čas pridobljen pri meritvah 
hoje z mehanskim pasivnim kolenom, statistično značilno razlikoval od meritev 
pridobljenih pri osebah brez amputacije. Tako je čas faze zamaha amputiranega uda kot 
tudi čas faze stoje neprizadetega uda daljši. Uchytil in sodelavci (2017) so primerjali 
gibanje kolenskega in kolčnega sklepa ter premikanje medenice pri hoji med 11 
transfemoralnimi amputiranci z uporabo bioničnega ali hidravličnega kolenskega sklepa z 
desetimi osebami z normalno hojo in brez amputacije. Z raziskavo so prišli do ugotovitev, 
da je bilo gibanje v kolčnem sklepu v vseh fazah hoje bolj simetrično pri testirancih z 
bioničnim kolenskim sklepom. Fleksija kolena v fazi dostopa in fleksija kolena v fazi 
zamaha je bila bolj simetrična pri testirancih s hidravličnim kolenom, pri vseh ostalih 
parametrih  je skupina testirancev z bioničnim kolenskim sklepom dosegla večjo simetrijo 
gibanja. Kinematika gibanja medenice se je pri uporabi hidravličnega kolenskega sklepa 
razlikovala od kontrolne skupine desetih oseb brez amputacije v vseh merjenih parametrih. 
Prišli so do ugotovitev, da je simetrija hoje s protezo z bioničnim kolenom bolj podobna 
simetriji hoje oseb brez amputacije v primerjavi s hojo s protezo z hidravličnim kolenskim 
sklepom. 
Hoja s protezo od oseb zahteva večjo porabo metabolne energije. Bionične proteze bi naj 
vplivale na kinematiko in kinetiko hoje tako, da sta le-ti čim bolj podobni hoji osebam brez 
amputacije. To bi lahko imelo pozitivne učinke na porabo metabolne energije pri hoji z 
bionično protezo (Delussu et al., 2013). Avtorja Herr in Grabowski (2012) sta pridobljene 
rezultate o porabi metabolne energije med hojo z bionično protezo sedmih transtibialnih 
amputirancev primerjala s porabo metabolne energije med hojo s pasivno-elastično 
protezo. Pri tem sta prišla do ugotovitve, da je hoja z bionično protezo pri preiskovancih 
porabo metabolne energije zmanjšala za 8 % v primerjavi s porabo metabolne energije pri 
11 
hoji s pasivno elastično protezo. Pri hoji z bionično protezo se je povečalo mehansko delo 
bionične proteze za 57 % in zmanjšalo mehansko delo zdravega uda za 10 %. Prav tako so 
prišli do rezultatov, da se je hitrost hoje pri uporabi bionične proteze zvišala za 23 % v 
primerjavi s hojo s pasivno elastično protezo. Avtorji Delussu in sodelavci (2013) so 
primerjali porabo metabolne energije med hojo z bionično protezo in hojo z dinamično 
karbonsko protezo. Vključenih je bilo deset preiskovancev s transtibialno amputacijo. 
Ugotovili so, da uporaba bionične proteze statistično značilno zmanjša porabo metabolne 
energije v primerjavi z dinamično karbonsko protezo. V nasprotju s tem Herr in Grabowski 
(2012) niso zaznali sprememb pri mobilnosti ali zmožnosti hoje pri primerjavi bionične z 
dinamično karbonsko protezo.  
Dawley in sodelavci (2013) ter Hargrove in sodelavci (2013) so se osredotočili na 
uspešnost elektromigorafske (EMG) kontrole bionične proteze. V obeh raziskavah je bila 
vključena po ena oseba. Dawley in sodelavci (2013) so prišli do rezultatov, da je kontrola 
bionične proteze z avtomatsko prilagodljivim pošiljanjem EMG signalov glede na 
aktivnost mišic pri testirani osebi privedla do konsistentne in ponovljive kontrole hoje. 
Hargrove in sodelavci (2013) so raziskali uspešnost EMG kontrole bionične proteze pri 
osebi z disartikulacijo v kolenu, kateri so med amputacijo prenesli dva živca. Pri tej 
raziskavi so prav tako prišli do zaključka, da je EMG kontrola bionične proteze uspešna. 
Sklepajo, da so EMG informacije iz kirurško oživčenih mišic živcev zmanjšale odstotek 
pojavljenih napak kontrolnega sistema bionične proteze iz 12,9 % na 1,8 %.  
Bionične proteze delujejo s pomočjo sistemov, ki kontrolirajo gibanje bionične proteze. 
Zasledili smo tri članke, v katerih so se ukvarjali z razvojem novih sistemov za kontrolo 
bioničnih protez (Rouse et al., 2015; Gregg et al., 2014; Zhang et al., 2010). Zhang in 
sodelavci (2010) so na podlagi rezultatov, pridobljenih med hojo zdravih oseb, razvili 
prototip sistema za kontrolo bionične proteze. Le-to so še nato testirali na tekalni stezi, pri 
tem so zbirali podatke o ciklu hoje in vertikalni sili in prišli do zaključka, da ni statistično 
značilnih razlik v primerjavi s hojo zdrave osebe brez amputacije, torej je bionična proteza 
uspešno imitirala gibanje spodnjega uda. Gregg in sodelavci (2014) so prav tako za 
podlago pri razvoju sistema za bionično protezo uporabili predlogo gibanja človeškega uda 
ter vgradili virtualne omejitve, ki so simulirale naravno gibanje sklepa. Avtorji sklepajo, da 
je njihov sistem uspešno imitiral gibanje naravnega uda. Naslednji so se osredotočili na 
razvoj kontrolnega sistema za bioničen protetičen gleženj, s katerim bi bilo osebi 
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omogočeno plesati rumbo, popularen latino-ameriški ples. Bionično protezo z novo 
razvitim kontrolnim sistemom je testirala profesionalna plesalka s travmatsko podkolensko 
amputacijo, prav tako je testirala pasiven protetičen gleženj. Plesalka je z obema protezama 
izvedla enake gibe, pri tem so merili kinetične in kinematske podatke gibanja gležnja. 
Pridobljene rezultate so nato primerjali z rezultati, pridobljenimi pri plesu profesionalne 
plesalke brez amputacije. Pri tem so prišli do zaključka, da so se rezultati pridobljeni pri 
plesu z bionično protezo, razvito prav za ta namen, v večji meri skladali z rezultati 
profesionalne plesalke kot rezultati, pridobljeni z uporabo pasivnega protetičnega gležnja 
(Rouse et al., 2015). 
 
4.1.1 Bionične ortoze 
Tabela 3: Raziskave na področju bioničnih ortoz in eksoskeletov ter ključne ugotovitve. 
 Preiskovanci Ključne ugotovitve 
Banala et al., 2007  šest oseb 
Eksoskelet je uspešno 
vplival na hojo. 
Byl, 2012 tri osebe po kapi 
Robotska ortoza izboljša 
hitrost hoje, dolžino 
korakov  in vzdržljivost. 
Horst, 2009 / Aktivna bionična ortoza 
združuje prednosti robotske 
in mobilnostne terapije. 
Nascimento et al., 
2008 
ena oseba s težavami med hojo 
Kontrola aktivne ortoze z 
ventili je bila uspešna. 
Park et al., 2011 ena oseba 
 
Ortoza je uspešno 
preprečila padec stopala. 
Pons, 2016 / Eksoskelet poveča 
samostojnost osebe in oceni 
raven rehabilitacije. 
Wright et al., 2017 45 preiskovancev po preboleli 
kapi  
Rezultati študije bodo 
prispevali k znanju o 
uporabi aktivnih ortoz v 
rehabilitaciji. 
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Bionične ortoze se uporabljajo pri rehabilitaciji oseb po prebolelih različnih zdravstvenih 
stanjih, ki privedejo v nevrološke motnje. Byl (2012) je v svojo raziskavo vključil tri 
preiskovance po kapi, ki so s konvencionalnim treningom na tekalni stezi dosegli plato. 
Preiskovanci so štiri tedne dva do tri krat na teden opravljali ciljno usmerjen trening 
mobilnosti z robotsko ortozo. Po opravljenem treningu so bile opravljene meritve hitrosti 
hoje, dolžine korakov in vzdržljivosti preiskovancev. Takoj po prvem opravljenem 
treningu so bile zabeležene izboljšave na vseh merjenih področjih. Prav tako so bile 
izboljšave prisotne še en mesec po zaključenih treningih. Robotska ortoza uporabljena v 
raziskavi je bila prenosna, nosljiva in na baterijski pogon. Ortoza je vsebovala interne 
senzorje pri stopalu in kolenskem sklepu, ki so zaznavali namen gibanja. Tako je ortoza 
posamezniku lahko zagotovila primerno asistenco (ekstenzijo ali kontrolirano fleksijo 
kolenskega sklepa)  pri gibu (Byl, 2012). 
Padec stopala je ena izmed nevroloških motenj, ki privede do težav v hoji. Najpogostejša 
rešitev je pasivna ortoza, ki pa lahko privede do atrofije mišic. Zato so se avtorji Park in 
sodelavci (2011) osredotočili na uporabo aktivne ortoze za preprečitev padca stopala. 
Predstavili so aktivno ortozo s pnevmatskimi umetnimi mišicami, ki se uporablja za 
rehabilitacijo. Prav tako so razvili prototip ortoze, ki so jo z raziskavo testirali. Vgrajene 
pnevmatske mišice oponašajo mišice v smislu zmožnosti kontrole sagitalnega in 
mediolateralnega gibanja gležnja, kot so dorzalna fleksija, inverzija in everzija. Zgrajen 
prototip v raziskavi je bil zmožen gleženj premakniti v 12 stopinj ter 20 stopinj dorzalne 
fleksije tako iz nevtralne pozicije stopala kot tudi iz prisiljene plantarne fleksije. Poleg tega 
je z uporabo senzorjev zmožen zaznavanja gibanja gležnja ter ponovitve gibov s pomočjo 
aktuatorjev. Avtorji so mnenja, da bo pripomoček uporaben tako v klinični rehabilitaciji 
kot tudi za vsakodnevno uporabo v domačem okolju (Park et al., 2011). 
Elektromiografija je najpogostejša in najenostavnejša metoda kontrole aktivne ortoze. 
Vendar ni primerna za vse uporabnike, kot so osebe z nevrološko lezijo, saj zaradi 
odsotnosti ali zelo nizke kakovosti EMG signala mišic ti posamezniki niso zmožni 
kontrolirati ortoze na ta način. Avtorji Nascimento in sodelavci (2008) so se osredotočili na 
aktivno ortozo za kolk s pnevmatskimi umetnimi mišicami in razvili kontrolni sistem 
primeren za osebe s šibkimi ali odsotnimi EMG signali mišic. Za kontrolo aktivne ortoze 
so v ortozo vgradili potenciometer. To je elektromehanski pretvornik, ki je pretvarjal 
gibanje kolčnega sklepa v spremembo elektronskega upora. Te spremembe so bile 
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uporabljene za izračun kota kolčnega sklepa. Elektronsko vezje je bilo zasnovano tako, da 
je spremljalo in obdelovalo te informacije. Glede na kot kolčnega sklepa so se nato preko 
kontrolnih ventilov pnevmatske umetne mišice pokrčile ali sprostile. Po razvoju aktivne 
ortoze je bila opravljena pilotska študija, v kateri je razvito ortozo testirala oseba po 
prebolelem poliovirusu s težavami pri hoji. Oseba je aktivno ortozo testirala med hojo, 
ortoza je bila nastavljena tako, da kadar je testiranec pokrčil kolčni sklep za 35 stopinj, so 
se aktivirale pnevmatske umetne mišice in pomagale izvesti gib. Po drugi strani ko je kot v 
kolčnem sklepu dosegel svoj maksimum 65 stopinj, so se pnevmatske umetne mišice 
sprostile, saj se je zmanjšal pritisk. Rezultati so pri testirancu pokazali uspešno kontrolo 
aktivne ortoze (Nascimento et al., 2008). 
V namen primerjave rezultatov med rehabilitacijo ob asistenci bionične ortoze z 
rehabilitacijo brez le-te so v raziskavi avtorjev Wright in sodelavcev (2017) preiskovance 
razdelili v tri skupine. Prva skupina preiskovancev bo imela zraven fizioterapije v 
rehabilitacijo vključeno tudi uporabo bionične ortoze, druga skupina preiskovancev bo 
opravljala samo fizioterapijo in tretja skupina je kontrolna skupina brez kakršnekoli 
rehabilitacije. Študija nam poda smernice za izvedbo meritev na področju biomehanike 
(analiza hoje), kardiovaskularnega sistema (krvnega pritiska) in vzdržljivosti (aerobika, 
moč mišic). Meritve bodo opravljene po dveh, štirih, šestih in osmih tednih ter tri in 12 
mesecev po zaključeni terapiji. Vse tri skupine preiskovancev bodo opazovane deset 
tednov. Preiskovanci z bionično ortozo bodo zadolženi nositi ortozo vsaj 30 minut na dan 
ter 30 minut na dan opravljati  fizioterapijo. Bionična ortoza bo individualno prilagojena na 
vsakega preiskovanca glede na njegovo težo in kot kolena v ekstenziji. Avtorji Wright in 
sodelavci (2017) pričakujejo, da bo uporaba bionične ortoze izboljšala hojo, ravnotežje 
kardiovaskularnega sistema ter vzdržljivost preiskovancev.  
Aktivne ortoze za spodnje ude so obetavna nova tehnologija za rehabilitacijo zdravstvenih 
stanj, ki vplivajo na mobilnost oseb. Zlasti osebam po kapi, z multiplo sklerozo ter 
Parkinsonovo boleznijo lahko koristi terapija z robotsko ortozo in jim pomaga izboljšati 
mobilnost. Avtor Horst (2009) se je osredotočil na opis takšne ortoze. Njene prednosti so, 
da združuje robotsko ter mobilnostno terapijo v enem nosljivem pripomočku. Terapija je 
tako izboljšana, saj je ortoza nosljiva in ima moč vplivati na mišice, ki so prešibke ali jih 
oseba ne more primerno kontrolirati.   
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Poleg aktivnih ortoz se za rehabilitacijo oseb po zdravstvenih stanjih, kot so kap, multipla 
skleroza in Parkinsonova bolezen, lahko uporabijo tudi eksoskeleti. Raziskave na področju 
eksoskeletov so se pričele že leta 1960, vendar se je šele pred kratkim začel razvoj le-teh 
za uporabo v rehabilitaciji oseb z motnjami v motoriki. Pons (2016) se je v raziskavi 
osredotočil na to vrsto eksoskeletov. Eksoskeleti v rehabilitaciji motoričnih sposobnosti in 
funkcionalne nadomestitve delujejo s prenosom sile od eksoskeleta na uporabnika. Zato je 
potrebna fizična povezava med eksoskeletom in uporabnikom. Gibanje obeh mora biti 
usklajeno, saj v nasprotnem primeru lahko pride do poškodb. Primer fizične interakcije 
med eksoskeletom in uporabnikom poteka med hojo. Tukaj eksoskelet nudi funkcionalno 
podporo tako, da na primer stabilizira fazo stoje. Robotska rehabilitacija ima veliko 
prednosti pred običajno rehabilitacijo. Povečana je samostojnost osebe in senzorji, vgrajeni 
v eksoskelet, lahko z izmerjenimi silami interakcije ter navori ocenijo raven motorične 
rehabilitacije osebe. Poleg tega robotska rehabilitacija omogoči nadzirano in kontrolirano 
rehabilitacijo za razumno ceno. V raziskavi opravljeni od Banala in sodelavcev (2007) so 
opisali ter testirali aktivni eksoskelet za spodnji ud, ki se uporablja v rehabilitaciji oseb s 
težavami pri hoji. V raziskavo je bilo vključenih šest preiskovancev, ki so jih razdelili v 
kontrolno (n=3) in eksperimentalno skupino (n=3). Eksoskelet so testirali na treh zdravih 
preiskovancih med hojo na tekalni stezi, saj so želeli ugotoviti ali eksoskelet vpliva na 
vzorec hoje tudi pri zdravih osebah. Kontrolna skupina je med tem poskušala hojo 
prilagoditi predpisanem vzorcu hoje brez pomoči iz strani eksoskeleta. Avtorji so  prišli do 
ugotovitev, da je hoja z eksoskeletom v večji meri zmanjšala odstopanje vzorca hoje od 
predpisanega vzorca hoje kot hoja brez eksoskeleta. Zaradi dobrih rezultatov v bližji 





Namen diplomskega dela je bil predstaviti bionične rešitve v ortotiki in protetiki spodnjih 
udov in ugotoviti ali imajo le-ti pozitiven vpliv na različne aspekte hoje in rehabilitacijo 
preiskovancev; prav tako rezultate, pridobljene pri hoji in stoji z bionično protezo, 
primerjati z drugimi vrstami protez. 
Od štirih postavljenih hipotez smo dve hipotezi sprejeli v celoti, eno hipotezo smo sprejeli 
samo delno in eno zavrnili. Hipotezi, ki smo ju sprejeli v celoti, sta bili, da hoja z bionično 
protezo od osebe zahteva manjšo porabo energije ter da je hoja z bionično protezo bolj 
podobna hoji oseb brez amputacije, kot hoja s katero drugo vrsto proteze. Hipoteza, ki smo 
jo sprejeli samo delno, je, da je gibanje kolenskega in kolčnega sklepa bolj simetrično v 
vseh fazah hoje s protezo z bioničnim kolenskim sklepom kot s hidravličnim kolenskim 
sklepom. Ugotovili smo namreč, da je hoja s protezo s hidravličnim kolenom  pri fleksiji 
kolena v fazi zamaha in fazi dostopa povzročila bolj simetrično gibanje. V vseh ostalih 
fazah hoje je bilo gibanje kolenskega in kolčnega sklepa bolj simetrično pri hoji s protezo z 
bioničnim kolenskim sklepom. Hipoteza, ki smo jo zavrnili, je, da bionična ortoza ne 
izboljša rehabilitacije oseb po različnih zdravstvenih stanjih, saj smo v teku pregleda 
literature prišli do ugotovitve, da je bionična ortoza imela pozitiven vpliv na rehabilitacijo 
oseb po preboleli kapi. 
Izraz bionika ima širok pomen in je lahko interpretirana na različne načine. Tako se tudi 
pod izraz bionične proteze in ortoze uvrščajo različne vrste protez in ortoz, kar oteži 
medsebojno primerjanje raziskav. Prav tako so v študije vključene osebe z različnimi 
vrstami amputacij, v različnih stopnjah rehabilitacije ter število preiskovancev je pri večini 
študij majhno. 
V literaturi smo zasledili pet člankov, ki so se ukvarjali s pregledom dosedanjega razvoja 
na področju bioničnih protez, ortoz ter eksoskeletov. Medtem ko so se v dveh člankih 
ukvarjali predvsem z eksoskeleti ter so dosedanji razvoj bioničnih protez samo omenili 
(Huo et al., 2016; Bogue, 2009), so se v članku avtorjev Pasquina in sodelavcev (2015) ter 
v članku avtorjev Versluys (2009) osredotočili predvsem na napredke v razvoju protez. 
Avtorja Dollar in Herr (2008) sta se zraven razvoja eksoskeletov pregledala tudi dosedanji 
razvoj na področju  aktivnih ortoz. V vseh člankih so prišli do zaključka, da je skupen cilj 
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tako bioničnih protez, ortoz kot eksoskeletov čim uspešnejša rehabilitacija in povrnitev 
funkcionalnosti. 
Pri pregledu literature smo ugotovili, da se je z vplivom bioničnih protez in ortoz na držo 
in hojo oseb z amputacijo ukvarjalo veliko število študij. V predelanih študijah o vplivu 
bioničnih protez na hojo in držo oseb z amputacijo so bile vključene osebe z amputacijo 
spodnjega uda in nevtralno hojo (Uchytil et al., 2017; Rouse et al., 2015; Gregg et al., 
2014; Uchytil et al., 2014; Dawley et al., 2013; Delussu et al., 2013; Hargrove et al., 2013; 
Herr, Grabowski, 2012) in v eno študijo ni bilo vključenih oseb, saj so bionično protezo 
testirali na tekalni stezi in pridobljene podatke nato primerjali s podatki pridobljenimi med 
hojo zdravih oseb (Zhang et al., 2010). V dveh študijah o vplivu ortoz na rehabilitacijo so 
preiskovanci osebe po preboleli kapi (Wright et al., 2017; Byl, 2012). 
Natančneje lahko med sabo primerjamo dva članka (Uchytil et al., 2014; Uchytil et al., 
2017), katera sta se osredotočila na primerjavo hoje zdravih oseb s hojo oseb z amputacijo 
ob nošnji bionične proteze. V obe raziskavi so bile vključene osebe s transfemoralno 
amputacijo. Prav tako so v obeh raziskavah prišli do zaključka, da je hoja z bioničnim 
kolenom simetrična. Vendar so se pri meritvah osredotočili na različne faktorje. Avtorji 
Uchytil in sodelavci (2014) so se v svoji raziskavi osredotočili na faze hoje oseb z 
amputacijo in primerjali čas in potek le-teh s fazami hoje kontrolne skupine. Medtem ko so 
se avtorji Uchytil in sodelavci (2017) osredotočili na gibanje kolenskega in kolčnega 
sklepa ter na premikanje medenice med hojo z bionično ortozo ter le-te rezultate nato 
primerjali s kontrolno skupino.  
Prav tako lahko primerjamo članek avtorjev Delusssu in sodelavcev (2013) s člankom 
avtorjev Herr, Grabowski (2013), v katerih so se avtorji prav tako ukvarjali s hojo oseb z 
amputacijo ob nošnji bionične proteze. Vendar se v teh dveh člankih niso osredotočili na 
samo hojo, ampak na porabo metabolne energije oseb med hojo. Pridobljene rezultate so 
nato primerjali z drugimi vrstami protez. Avtorja Herr in Grobowski (2012) sta rezultate 
pridobljene z bionično protezo primerjala z rezultati pridobljenimi med hojo s pasivno-
elastično protezo. Medtem ko so avtorji Delussu in sodelavci (2013) primerjali rezultate z 
rezultati pridobljenimi med hojo z dinamično karbonsko protezo. V obeh raziskavah so kot 
preiskovance uporabili osebe s transfemoralno amputacijo in prišli do ugotovitve, da 
nošnja bionične proteze zmanjša porabo metabolne energije med hojo. Prav tako so v obeh 
raziskavah ugotavljali vpliv bionične proteze na mobilnost in zmožnost hoje osebe z 
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amputacijo. Pri tem so se dobljeni rezultati med študijama razlikovali, saj so v eni študiji 
(Delussu et al., 2013) ugotovili, da bionična proteza pozitivno vpliva na mobilnost in 
zmožnost hoje osebe, medtem ko v drugi študiji (Herr, Grabowski, 2012) na tem področju 
niso zaznali sprememb. 
Pri pregledu literature, ki se je ukvarjala z bioničnimi protezami, smo našli dva članka 
(Dawley et al., 2013; Hargrove et al., 2013), v katerih so se avtorji ukvarjali z uspešnostjo 
EMG kontrole bionične proteze. V obe študiji je bila vključena po ena oseba, vendar sta se 
preiskovani osebi razlikovali po vrsti amputacije. Avtorji Dawley in sodelavci (2013) so v 
svojo študijo vključili osebo s transfemoralno amputacijo, medtem ko so avtorji Hargrove 
in sodelavci (2013) v svojo raziskavo vključili osebo z disartikulacijo v kolenu, kateri so 
med amputacijo prenesli dva živca. Zaradi majhnega števila oseb, vključenih v raziskavo, 
njihovih rezultatov ne moremo posploševati na celotno populacijo. Naše mnenje je, da so 
na področju EMG kontrole bioničnih protez potrebne še dodatne raziskave, v katere bi bilo 
vključenih večje število preiskovancev. Raziskavi sta se razlikovali tudi po številu 
uporabljenih površinskih elektrod za EMG kontrolo bionične proteze. V raziskavi, 
opravljeni od Hargrove in sodelavcev (2013), je bilo v bionično protezo vgrajenih 13 
mehanskih senzorjev ter 10 bipolarnih površinskih elektrod nad 8 naravno oživčenih mišic 
ter nad dvema operacijsko oživčenima mišicama, medtem ko so v drugi raziskavi, 
opravljeni od Dawley in sodelavcev, uporabili samo dve površinski elektrodi za prenos 
EMG signalov. Uspešnost EMG kontrole bionične proteze so v obeh raziskavah testirali s 
hojo osebe z amputacijo na ravni površini, vendar so v eni raziskavi (Hargrove et al., 2013) 
vključili še hojo po rampi navzgor in navzdol ter hojo po stopnicah. V obeh raziskavah 
sklepajo, da je kontrola bionične proteze z EMG signali uspešna, saj je preiskovana oseba 
demonstrirala konsistentno in ponovljivo kontrolo hoje. 
Preostali trije članki (Zhang et al., 2010; Gregg et al., 2014; Rouse et al., 2015), ki smo jih 
našli na področju bioničnih protez, so se ukvarjali z razvojem novega sistema za kontrolo 
bionične proteze. V dveh raziskavah (Zhang et al., 2010; Gregg et al., 2014) so se ukvarjali 
z razvojem sistema za hojo z bionično protezo, medtem ko so se v eni raziskavi 
osredotočili na sistem za bionično protezo primerno za ples (Rouse et al., 2015). Tako v 
raziskavi avtorjev Zhanga in sodelavcev (2010) kot tudi v raziskavi, opravljeni od Gregg in 
sodelavcev (2014), so za razvoj sistema uporabili rezultate pridobljene od zdravih oseb, 
vendar sta se raziskavi razlikovali na področju testiranja na novo razvitega sistema, 
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medtem ko so v članku avtorjev Gregga in sodelavcev (2014) testirali na novo razvit 
sistem s pomočjo treh oseb s transfemoralno amputacijo. Avtorji Zhang in sodelavci 
(2010) niso uporabili preiskovancev, ampak so bionično protezo z na novo razvitim 
sistemom samo testirali na tekalni stezi. V obeh študijah so prišli do enakega zaključka, da 
lahko bionična proteza z njihovim sistemom uspešno imitira gibanje spodnjega uda. 
Raziskava, opravljena s strani avtorjev Rouse in sodelavcev (2015), se je poleg namena 
uporabe bionične proteze razlikovala tudi v testiranju le-te, bionično protezo z na novo 
razvitim sistemom je testirala profesionalna plesalka s transtibialno amputacijo med 
plesom. Pridobljene rezultate so v tej študiji primerjali ne samo z rezultati pridobljenimi 
med plesom plesalke brez amputacije, ampak tudi z rezultati pridobljenimi med plesom s 
pasivnim protetičnim gležnjem. Tako kot v preostalih dveh raziskavah so tudi v tej 
raziskavi prišli do zaključka, da je bionična proteza z njihovim sistemom uspešneje 
imitirala gibanje plesalke brez amputacije v primerjavi s pasivnim protetičnim gležnjem.   
Na področju bioničnih ortoz smo v literaturi zasledili nekaj člankov (Byl, 2012; Park et al., 
2011; Horst, 2009; Nascimento et al., 2008; Wright et al., 2007), v katerih so se ukvarjali s 
to tematiko. Raziskavi avtorjev Byla (2012) ter Wrighta in sodelavcev (2017) lahko 
primerjamo med seboj, saj so se v obeh raziskavah osredotočili na raziskavo vpliva 
bionične ortoze na rehabilitacijo oseb po preboleli kapi. Raziskavi sta se razlikovali po 
številu preiskovancev. V eno raziskavo (Byl, 2012) so bile vključene tri osebe, medtem ko 
je bilo v drugo raziskavo (Wright et al., 2017) vključenih 45 oseb. V obeh raziskavah so 
preiskovanci opravljali treninge ob nošnji bionične ortoze ter opravljali meritve med 
treningom kot tudi po zaključenih treningih. Rezultatov ne moremo primerjati, saj študija   
avtorjev Wright in sodelavcev (2017) v tej raziskavi poda samo smernice za opravljanje 
meritev. V raziskavi avtorja Byla (2012) so prišli do zaključka, da je trening spodnjih udov 
z robotsko ortozo uspešen način treninga pri osebah po kapi, ki so doživeli plato s 
konvencionalnim treningom. Saj so se vsi merjeni parametri preiskovancev na vseh 
področjih izboljšali. Pomembno je upoštevati, da so se v raziskavi osredotočili na testiranje 
bionične ortoze v nadzorovanem okolju. Naše mnenje je, da bi bilo za bolj realistične 
rezultate pomembno le-te ortoze testirati izven tega okolja in jih integrirati v vsakodnevno 
življenje preiskovanih oseb. Poleg tega zaradi majhnega vzorca (n=3) rezultati raziskave 
niso primerni za posploševanje na širšo populacijo oseb po preboleli kapi. Prav tako so se v 
obeh raziskavah omejili na osebe po preboleli kapi, za boljšo ocenitev uspešnosti robotskih 
ortoz bi bilo pomembno opraviti raziskave tudi na osebah z drugimi zdravstvenimi stanji. 
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Tretji članek (Horst, 2009) na tem področju ne moremo primerjati z ostalima dvema, saj so 
se v raziskavi osredotočili na opis nosilne robotske bionične ortoze, ki se lahko uporabi pri 
rehabilitaciji oseb po preboleli kapi, multipli sklerozi in Parkinsonovi bolezni. V raziskavo 
ni bilo vključenih preiskovancev. Kljub temu avtorji sklepajo, da je terapija s takšno ortozo 
izboljšana, ker je ortoza nosljiva in ima moč, da vpliva na mišice, ki so prešibke ali jih 
oseba ne more primerno kontrolirati. Zaradi pomanjkanja preiskovanih oseb smo mnenja, 
da so rezultati študije manj zanesljivi kot rezultati preostalih dveh raziskav. Za večjo 
relevantnost raziskave bi morali vključiti osebe in svoje ugotovitve s pomočjo testiranj na 
njih tudi potrditi ali zavreči. 
Dva članka (Park et al., 2011; Nascimento et al., 2008) sta v svojo raziskavo vključila 
aktivno ortozo s pnevmatskimi umetnimi mišicami. Vendar ju med seboj ne moremo 
primerjati, saj so se v raziskavah osredotočili na različne namene uporabe aktivne ortoze. 
Park in sodelavci (2011) so se osredotočili na uporabo aktivne ortoze za preprečitev padca 
stopala. Razvili so mehko aktivno ortozo in zgradili prototip, katerega je nato tudi testiral 
primarni avtor. Pri tem moramo upoštevati, da zaradi majhnega števila preiskovancev 
(n=1) rezultatov ne moremo posplošiti na širšo populacijo oseb s padajočim stopalom. V 
raziskavi so ugotovili, da je prototip  preiskovancu uspešno  dorzalno flektiral  stopalo tako 
iz nevtralne pozicije kot iz prisiljene plantarne fleksije. Aktivne ortoze bi lahko bile 
primerna rešitev za osebe s padajočim stopalom, saj ne bi tako kot pasivne ortoze 
imobilizirale mišic in povzročile njihovo atrofijo. Vendar je potrebno še več študij na tem 
področju z vključenim večjim številom testirancev, da se lahko rezultati posplošijo na širšo 
populacijo. Nescimento in sodelavci (2008) so prav tako razvili aktivno ortozo in nato 
zgradili prototip ortoze. Vendar so razvili aktivno ortozo za kolčni sklep in se osredotočili 
predvsem na kontrolni sistem, ki je primeren za osebe, ki nimajo ali imajo zelo nizko 
kakovost EMG signala mišic. Opravljena je bila pilotska klinična študija. Tako kot v 
raziskavi Parka in sodelavcev (2011) so tudi tukaj zgrajen prototip aktivne ortoze testirali 
samo na enem preiskovancu in zato tudi teh rezultatov ne moremo posplošiti na širšo 
populacijo. Rezultati, pridobljeni med hojo preiskovanca z aktivno ortozo, so nakazovali 
na uspešno kontrolo. Avtorji so zaradi uspešne kontrole ortoze pri testirancu mnenja, da bi 
ortoza lahko bila zelo uporabna pri osebah, ki ne morejo kontrolirati aktivne ortoze z EMG 
signali. Naše mnenje je, da je v raziskavo vključen premajhen vzorec (n=1) oseb in da so 
potrebne nadaljnje raziskave na tem področju z večjim številom preiskovancev ter 
opravljenim testiranjem tudi izven kontroliranega okolja. 
21 
Na eksoskelete, ki se uporabljajo v rehabilitaciji so se osredotočili v dveh člankih (Pons 
2016; Banala et al., 2007). V študiji avtorja Ponsa (2016) so opisali različne vrste 
eksoskeletov, ki se uporabljajo v rehabilitaciji glede na uporabljen aktuator ter vgrajene 
senzorje. Eksoskeleti v rehabilitaciji delujejo na principu fizične povezave med 
pripomočkom in uporabnikom. Tako nudijo uporabnikom podporo pri hoji in drugih 
fizičnih delih. Avtorji Banala in sodelavci (2007) so v svoji študiji opisali aktivni 
eksoskelet, ki se uporablja v rehabilitaciji oseb s težavami pri hoji. Eksoskelet so tudi 
testirali na treh preiskovancih med hojo na tekalni stezo. Glede na to da smo na področju 
eksoskeletov za rehabilitacijo našli samo dva članka, smo mnenja, da so na tem področju 
potrebne še dodatne raziskave. Le-te bi nam dale zanesljivejše podatke o tem ali 




Bionične proteze so raziskane predvsem na področju hoje ter porabe metabolne energije v 
primerjavi z osebami brez amputacije in drugimi vrstami protez. Prav tako je bila raziskana  
uspešnost kontrole bionične proteze s pošiljanjem EMG signalov. Bionične proteze 
delujejo s pomočjo sistemov, ki kontrolirajo gibanje proteze. V pregledu literature so se z 
razvojem novega sistema ukvarjali v treh člankih. 
V raziskave o bioničnih ortozah so bile vključene samo osebe po preboleli kapi, katere so 
opravljale rehabilitacijo tako v kontroliranem okolju kot tudi izven le-tega. Za nadaljnje 
študije je pomembno, da vključijo tudi osebe z drugimi zdravstvenimi stanji. Tako bomo 
lahko natančneje ugotovili vpliv, ki ga ima bionična ortoza na rehabilitacijo. Prav tako so 
potrebne dodatne raziskave na področju vpliva eksoskeletov na rehabilitacijo oseb s 
težavami pri hoji. 
Študije, ki smo jih pregledali, so v večini uporabile majhen vzorec oseb, zato jih ne 
moremo posplošiti na širšo populacijo. Nadaljnje raziskave na tem področju so potrebne, 
katere v raziskavo vključijo večje število preiskovancev. S tem bi pridobili zanesljivejše 
podatke na področju vpliva bioničnih protez, ortoz in eksoskeletov. 
Kljub temu da je potrebno še veliko razvoja na področju bioničnih protez, ortoz in 
eksoskeletov, raziskave na tem področju dokazujejo boljšo funkcionalno rehabilitacijo ob 
uporabi bionične ortoze in zmanjšano porabo energije ter boljšo simetrijo hoje pri 
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